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(57) Abstract: An intraosteal dental implant (I) is disclosed, also a com- 
bined arrangement of an implant (1) and an abutment or a mesial structure 
mounted on the implant (1), with an anatomically suitable conformation for 
aesthetic restoration, in particular, in the front teeth region. The implant (1) 
comprises an additive and/or non-additive surface structure ( 1 3), in order to 
favour osteal integration, which extends over the shank section (10), as far 
as the structure boundary (10) on the neck of the implant (11). Said struc- 
ture boundary (110) falls anteriorly in the apical direction to a low point 
(111) and rises, on the proximal implant edge, to a high point (112). The 
shoulder of the implant (12) is anatomically formed such that, on the prox- 
imal side surfaces, raised regions (120) exist and, on each of the anterior 
and posterior implant edges, recessed regions (121) exist. Furthermore, an 
implant geometry suitable for immediate post tooth extraction implantation 
is disclosed. 

(57) Zusammenfassung: Vorgeschlagen werden ein enossales Dentalimp- 
lantat (1) sowie kombinierte Anordnungen aus einem Tmplantat (I) und ei- 
nem Abutment odereinerauf das Implantat (1) aufgesetzten Mesiostruktur 
mil anatomisch angcpasstcr Konfiguration fur iisthctische Restaurationcn, 
insbesondere im Frontzahnbcreich. Zur Bcgunstigung der Osscointcgration 
wcist das Implantat (1) cine additive und/oder nicht-additive Obcrflachen- 
strukturierung (13) auf, die sich ubcr die Schaftpartie (10) bis zu der auf 
dem Implantathals (11) gelegenen Strukturgrenze (110) erstreckt. Diese 
Strukturgrenze (110) fallt nach anterior in apikale Richtung bis zu einer 
Tiefenlage (111) ab und steigt zu den approximalen Implantatflanken hin 
bis zu einer Hohenlage (1 12) an. Die Implantatschulter (12) ist anatomisch 
geformt, so dass an den approximalen Seitenflanken erhohte Bereiche (120) 
und auf der anterioren sowie posterioren Implantatseite jeweils abgesenkte 
Bereiche (121) entstehen. Vorgeschlagen wird ferner eine vorzugsweise zur 
Sofortimplantation nach Zahnextraktion geeignete Implantatgeometrie. 
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Enossales Dentalimplantat und kombinierte Anordnung 

Anwendunqsqebiet der Erfindunq 

Die vorliegende Erfindung betrifft ein enossales Dentalimplantat sowie kom- 
5 binierte Anordnungen aus einem Implantat und einem Abutment oder einer auf 
das Implantat aufgesetzten Mesiostruktur mit anatomisch angepasster Konfi- 
guration fOr Ssthetische Restaurationen, insbesondere im Frontzahnbereich. 
Die Erfindung bezieht sich ferner auf ein einphasiges Dentalimplantat, welches 
vorzugsweise nach Zahnextraktion zur Sofortimplantation geeignet ist. 

10 

Stand der Technik - Fiqur 1 A 

Aus der Monographic von SCHROEDER/SUTTER/BUSER/KREKELER: Oral 
Implantology, Georg Thieme Verlag Stuttgart und New York, 2. Aufl., 1996, S. 
128, ist ein Implantat bekannt, wie es mit Bezug auf die Figur 1A nachstehend 

15 beschrieben ist. Das in einen Kieferknochen transgingival einzusetzende Im- 
plantat 1 weist eine sich nach apikal erstreckende Schaftpartie 10, an der ein 
Aussengewinde 100 vorhanden sein kann, und die zuunterst mit der Implantat- 
spitze 101 abschliesst, auf. An die Schaftpartie 10 setzt ein Implantathals 11 
an, der zuoberst mit einer Implantatschulter 12 abschliesst, die sich nach 

20 koronal konisch verjiingt. Zur Begunstigung der Osseointegration ist eine 
additive und/oder nicht-additive Oberflachenstrukturierung 13 vorgesehen, die 
sich Qber die Schaftpartie 10 bis zu einer auf dem Implantathals 11 gelegenen 
horizontalen Strukturgrenze 110 erstreckt. Beispielsweise liegt die Struktur- 
grenze 110, die nach dem Implantieren etwa in Hdhe des Kieferkamms zu 

25 liegen kommt, in einem Abstand von 2.8 mm unterhalb der Oberkante der 
Implantatschulter. Bei Implantaten 1 fur besondere asthetische Anspriiche, die 
bei gegebenen anatomischen Voraussetzungen tiefer in den Kieferknochen 
eingesetzt werden (semisubmerged), liegt die horizontale Strukturgrenze 110' 
z,B. 1.0 mm hoher. Zur BegQnstigung der Osseointegration, also einer stabilen 

30 Langzeitverankerung des Implantats, ware eine mOglichst grossflachige Ober- 
flachenstrukturierung zur zellularen Verbindung zwischen dem Kieferknochen 
und der Implantatoberflache wQnschenswert. Andererseits sind bei einer 
koronal zu hoch liegenden Strukturgrenze bei transgingival oder semisub- 
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merged gesetzten Implantaten die asthetischen Wunsche nicht ganzlich erfull- 
bar. Siehe hierzu das US 5,588,838 mit dem am Implantathals bis zur Implan- 
tatschulter vorgesehenen mehrgSngigen Feingewinde. 

5 Neben dem Problem der Grenzziehung bei der OberflSchenstrukturierung am 
koronalen Implantathals besteht ferner das Problem, bei gesetzten Implanta- 
ten die Implantatschulter nicht sichtbar werden zu lassen, zugleich jedoch den 
umgebenden Kieferknochen optimal zu stutzen. Fur ausreichend tief gesetzte 
Implantate wurden verschiedene Abutments mit anatomisch angepasster 

10 Formgebung vorgeschlagen (siehe z.B. DE 195 34 979 C1, DE 196 07 427 
A1, DE 196 20 394 C1 t US 5,417,568 und WO 99/02102). Bei semisubmerged 
Oder erst recht bei transgingival gesetzten Implantaten besteht aber weiterhin 
das Risiko der unvollstandigen Oberdeckung der Implantatschulter und damit 
der asthetischen Beeintrachtigung. 

15 

Aus der EP 0 868 889 A1 ist bekannt, zur Anpassung an den Verlauf des 
Kieferknochens, am Implantatkopf zweiseitig eine Anschragung vorzusehen. 
Die DE 198 03 172 A1 offenbart ein subgingivales Kieferimplantat mit am 
Implantatkopf nach anterior und posterior abfallenden Flanken.. Damit wird 
20 eine partielle, jedoch noch keine gesamthafte Problemlosung erbracht. 

Aufgabe der Erfindunq 

Angesichts der fortbestehenden Unvollkommenheiten liegt der Erfindung die 
Aufgabe zugrunde, ein enossales Dentalimplantat vorzuschlagen, das den 

25 Erfordernissen der Primar- und Sekundarstabilitat sowie der Zielstellung bei 
asthetischen Restaurationen, insbesondere im Frontzahnbereich, gesamthaft 
nachkommt. Fur den Langzeiterfolg gilt es eine maximale Osseointegration zu 
erreichen und zugleich fur die Bewahrung der Asthetik uber einen langen Zeit- 
raum, mussen die Knochenlamellen im approximalen Bereich gestOtzt werden, 

30 urn die dort vorhandenen Papillen zu erhalten. Zur Reduzierung des opera- 
tiven Aufwandes, vorrangig zur VerkOrzung der Behandlungszeit fUr den 
Patienten und zu seiner raschen Versorgung mit kunstlichem Zahnersatz, hat 
sich die Erfindung ferner die Aufgabe gestellt, ein Implantat vorzuschlagen, 
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das insbesondere nach erfolgter Zahnextraktion zur Sofortimplantation geeig- 
net ist. 

Qbersicht uber die Erfindung 

5 Das enossales Dentalimplantat mit anatomisch angepasster Konfiguration be- 
sitzt zunachst eine sich nach apikal erstreckende Schaftpartie, an der ein Aus- 
sengewinde vorhanden sein kann, und die zuunterst mit der Implantatspitze 
abschliesst. An die Schaftpartie setzt ein Implantathals an, der zuoberst mit 
einer Implantatschulter abschliesst. Zur BegQnstigung der Osseointeg ration er- 

10 streckt sich eine additive und/oder nicht-additive OberflSchenstrukturierung 
uber die Schaftpartie bis zu einer auf dem Implantathals gelegenen Struktur- 
grenze. Das Implantat ist zum Einsetzen in einen Kieferknochen bis etwa in 
H6he dieser Strukturgrenze bestimmt ist. Die Strukturgrenze fallt nach anterior 
in apikale Richtung bis zu einer Tiefenlage ab und steigt zu den approximalen 

15 Implantatflanken hin bis zu einer Hdhenlage an. 



Fur die Formgebung der Implantatschulter werden verschiedene Alternativen 
vorgeschlagen: 

a) von anterior nach posterior konvex, wodurch uber die approximale Erstre- 
20 ckung ein Wellenkamm und auf der anterioren sowie posterioren Implan- 

tatseite jeweils mittig ein unterer Scheitelpunkt entstehen; oder 

b) uber die approximale Erstreckung konkav, wodurch auf beiden approxima- 
len Seitenflanken jeweils ein oberer Scheitelpunkt und auf der anterioren 
sowie posterioren Implantatseite jeweils mittig ein unterer Scheitelpunkt 

25 entstehen; oder 

c) von anterior nach posterior konvex sowie Qber die approximale Erstre- 
ckung konkav, wodurch auf beiden approximalen Seitenflanken jeweils ein 
oberer Scheitelpunkt und auf der anterioren sowie posterioren Implantat- 
seite jeweils mittig ein unterer Scheitelpunkt entstehen; oder 

30 d) radial wellenformig umlaufend, wodurch auf beiden approximalen Seiten- 
flanken jeweils ein oberer Scheitelpunkt und auf der anterioren sowie 
posterioren Implantatseite jeweils mittig ein unterer Scheitelpunkt entste- 
hen. 
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Vorzugsweise liegt der Scheitelpunkt auf der posterioren Implantatseite nach 
koronal hQher als der Scheitelpunkt auf der anterioren Implantatseite. Die Im- 
plantatschulter nimmt mit der vertikalen Mittelach.se des Implantats: 

a) einen rechten Winkel ein, erstreckt sich also horizontal; oder 

b) nimmt einen spitzen Winkel ein, verjungt sich also nach koronal konisch; 
oder 

c) nimmt einen stumpfen Winkel ein, erweitert sich also nach koronal 
konisch. 

Nachfolgend werden spezielle Ausfuhrungsformen beschrieben: 
Die Strukturgrenze fallt von den approximalen Implantatflanken bogenfdrmig 
nach anterior und posterior in apikale Richtung bis zu sche'rtelpunktformigen 
Tiefenlagen ab. Somit verlauft die Strukturgrenze auf den beiden approximalen 
Implantatflanken sowie auf dessen anteriorer und posteriorer Seite symme- 
trisch zueinander. 

Das Implantat besteht aus Titan oder einer Titanbasis-Legierung. 
Die Oberflachenstrukturierung ist gebildet durch: 

a) einen Materialauftrag, z.B. aufgespruhtes Titanplasma; oder 

b) einen Materialabtrag, z.B. durch chemische oder elektro-chemische Be- 
handlung mit eventuellem zusatzlichen Strahlen, z.B. mittels Korund; oder 

c) einen Materialabtrag durch spanende Behandlung; oder 

d) eine Materialverformung, z.B. Einpragen; oder 

e) eine Kombination aus mehreren der vier vorgenannten Behandlungen. 

Oberhalb der Strukturgrenze ist der Implantathals bis zur Implantatschulter im 
Prinzip glatt ist. Die Oberflachenstrukturierung an der Schaftpartie und am 
Implantathals konnen verschieden sein. Zur Oberflachenstrukturierung am Im- 
plantathals kann ein Gewinde, insbesondere ein mehrgangiges Aussengewin- 
de, hinzukommen, das mit der Steigung des als Option an der Schaftpartie 
vorhandenen Aussengewindes korrespondiert und vorzugsweise eine Gewin- 
detiefe von 0.2 mm bis 0.3 mm besitzt. Die Schaftpartie ist zylindrisch ist und 
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der Irnplantathals erweitert sich nach koronal konisch. Das Aussengewinde an 
der Schaftpartie ist vorzugsweise selbst-schneidend. 



Die Strukturgrenze folgt dem Verlauf des Susseren Randes der Implantatschul- 
5 ter in gleichmassigem Abstand, der vorzugsweise 1.0 mm bis 2.0 mm betragt. 
Zur Verminderung des anterioren-posterioren Masses im Bereich der Implan- 
tatschulter ist auf der anterioren und posterioren Seite des Implantats, vor- 
zugsweise uber den Abstand, Material abgetragen. 

10 Als Trager fQr eine Suprakonstruktion ist ein auf die Implantatschulter auf- 
setzbares und fixierbares Abutment vorgesehen, das eine Scheibe besitzt und 
einen nach koronal ragenden Stumpf zur Verankerung der Suprakonstruktion 
aufweisen kann. Vorzugsweise besteht das Abutment, zumindest die Scheibe 
aus einer farblich mit den NachbarzShnen und der Mukosa harmonierenden 

15 Keramik bzw. Kunststoff. Mittels einer Basisschraube, deren Gewindeschaft in 
eine im Implantat vorhandene Innengewindebohrung eingreift, ist das Abut- 
ment auf der Implantatschulter aufsitzend, zu fixieren. Das Abutment besitzt 
unterhalb der Scheibe einen hulsenformigen Fortsatz, in welchem sich der 
Schraubenkopf der Basisschraube auf einem Stutzring abstutzt. Der Schrau- 

20 benkopf weist eine Eingriffskontur auf, die von koronal durch das Abutment 
durch einen Zugang mit einem Eindrehwerkzeug erreichbar ist Der Schrau- 
benkopf der Basisschraube sowie der Stutzring sind von apikaler Richtung in 
den Fortsatz eingesetzt. Der Stutzring ist im Fortsatz fixiert. Die Innengewinde- 
bohrung im Implantat ist innerhalb einer sich von koronal axial nach apikal er- 

25 streckenden sacklochformigen Aufnahmebohrung angeordnet, deren Mundung 
von der Implantatschulter umrandet ist. 



In einer weiteren AusfOhrung weist das Implantat eine sich von koronal axial 
nach apikal erstreckende sacklochformige Aufnahmebohrung auf, deren MOn- 
30 dung von der Implantatschulter umrandet ist. Die Aufnahmebohrung hat oben 
eine sich nach koronal erweiternde Konusaufnahme und darunter eine Innen- 
gewindebohrung. Innerhalb der Konusaufnahme ist eine nicht-rotationssym- 
metrische Innenkontur vorhanden, vorzugsweise ein Innenvielkant. Zum Ein- 
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setzen in die Aufnahmebohrung ist ein abgewandeltes Abutment vorgesehen. 
Dieses Abutment hat einen zur Konusaufnahme und der Innenkontur kornple- 
mentaren Fortsatz mit einer passenden Susseren Gegenkontur, vorzugsweise 
ein Aussenvielkant. Vom Fortsatz erstreckt sich nach koronal die verlSngernde 

5 und sich verdickende Abutmentbasis, von der sich ein Stumpf erhebt, der von 
einer oben auf der Abutmentbasis gelegenen Basisschulter umgeben wird, auf 
welche die zu schaffende Zahnkrone direkt oder indirekt aufsitzt Ein axialer 
Schraubendurchgang durch das Abutment mit einem intern gelegenen Schrau- 
bensitz dient zur Aufnahme einer von koronal einsetzbaren Abutmentschraube 

10 mit ihrem Schraubenkopf. Der Gewindeschaft der Abutmentschraube ist zum 
Eingreifen in die Innengewindebohrung im Implantat bestimmt. Die Basisschul- 
ter ist im kongruenten Abstand zur Implantatschulter geformt oder ist auf der 
posterioren Implantatseite erhoht. Der Implantathals an der Implantatschulter 
endet im Prinzip zylindrisch und die Strukturgrenze for die Oberflachenstruk- 

15 turierung endet an der Implantatschulter oder darunter. 

In einer weiteren Ausfuhrung besitzt das Implantat einen sich zur Implantat- 
schulter bin konisch erweiternden Implantathals und eine sich von koronal 
axial nach apikal erstreckende sacklochformige Aufnahmebohrung, deren 

20 MOndung von der Implantatschulter umrandet ist. Die Aufnahmebohrung ist 
oben zylindrisch und darunter als Innengewindebohrung gestaltet Zum Auf- 
setzen auf die Implantatschulter ist ein Ring vorgesehen ist, der von einem 
Implantateinsatz mit einer Basisschraube gehalten wird. Der Implantateinsatz 
hat oben ein Hulsenstuck mit einer nicht-rotationssymmetrischen Innenkontur, 

25 vorzugsweise ein Innenvielkant. Unterhalb des HUlsenstucks sitzt ein hUlsen- 
formiger Fortsatz. in dem.sich der Schraubenkopf der Basisschraube auf 
einem Stutzring abstutzt. Der Schraubenkopf besitzt eine Eingriffskontur, die 
von koronal durch einen Zugang im Implantateinsatz mit einem Eindrehwerk- 
zeug erreichbar ist. Der Schraubenkopf der Basisschraube sowie der Stutzring 

30 sind von apikaler Richtung in den Fortsatz eingesetzt, und der Stutzring ist im 
Fortsatz fixiert 



Im zusammengesetzten Zustand sitzt der Ring auf der Implantatschulter auf, 
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das HQIsenstuck kommt im Ring zu liegen der Fortsatz ragt in die Aufnahme- 
bohrung hinein und der Gewindeschaft der Basisschraube greift in die Innen- 
gewindebohrung ein. Korrespondierend mit dem konischen Implantathals er- 
weitert sich der Ring nach koronal konisch. Innerlich erweitert sich der Ring 

5 nach koronal konisch, wobei das HQIsenstQck Susserlich dazu komplementar 
gestaltet ist. Die auf der Implantatschulter aufsitzende Unterkante des Ringes 
sowie dessen Oberkante sind in kongruentem Abstand zur Implantatschulter 
geformt. Die Oberkante des HulsenstQcks sollte nicht die Oberkante des Rin- 
ges Qberragen; vorzugsweise schliessen beide miteinander bQndig ab. Der 

10 Ring besteht aus einem farblich mit den Zahnen und der Mukosa harmonie- 
renden Material, z.B. Keramik oder Kunststoff. Die Strukturgrenze der Ober- 
flachenstrukturierung endet wieder an der Implantatschulter oder darunter. Als 
Modifikation ist unmittelbar unterhalb der Implantatschulter und innerhalb der 
Aufnahmebohrung gelegen, eine radial umlaufende, zylindrische Aussparung 

15 vorgesehen ist. Das HQIsenstuck weist zuunterst einen zu dieser Aussparung 
komplementaren Zylinderabschnitt auf. Das Aussengewinde an der Schaftpar- 
tie ist vorzugsweise selbst-schneidend. 

Die Kombination setzt sich aus einem enossalen Dentalimplantat und einem 
20 Abutment mit anatomisch angepasster Konfiguration zusammen. Das Implan- 
tat hat eine sich nach apikal erstreckende Schaftpartie, an der ein Aussen- 
gewinde vorhanden sein kann, und die zuunterst mit der Implantatspitze ab- 
schliesst. Das Implantat besitzt ferner einen an die Schaftpartie ansetzenden 
zylindrischen oder konischen Implantathals, der zuoberst mit einer Implantat- 
25 schulter abschliesst Die Implantatschulter nimmt im Verhaltnis zur vertikalen 
Mittelachse einen rechten Winkel ein oder spannt in konischer Form eine im 
rechten Winkel zur Mittelachse liegende Ebene auf. Zur BegQnstigung der 
Osseointegration erstreckt sich eine additive und/oder nicht-additive Oberfla- 
chenstrukturierung Uber die Schaftpartie bis zu einer auf dem Implantathals 
30 gelegenen Strukturgrenze. Als Trager fUr eine Suprakonstruktion ist ein auf die 
Implantatschulter aufsetzbares und fixierbares Abutment vorgesehen. Das 
Abutment besitzt eine Scheibe, deren Unterbau auf der Implantatschulter auf- 
sitzt und deren Dachpartie sich mit Neigung von den erhdhten approximalen 
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. . . Seitenflanken zu einer anterior und posterior gelegenen Absenkung wolbt. 
Mittels einer Basisschraube, deren Gewindeschaft in eine im Implantat vorhan- 
dene Innengewindebohrung eingreift, ist das Abutment auf der Implantat- 
schulter aufsitzend, fixierbar. 

5 

Dieses Abutment einer weiteren Ausfuhrungsform besitzt unterhalb der Schei- 
be einen hGlsenftirmigen Fortsatz, in welchem sich der Schraubenkopf der Ba- 
sisschraube auf einem Stutzring abstutzt. Der Schraubenkopf hat eine Ein- 
griffskontur, die von koronal durch das Abutment durch einen Zugang mit 

10 einem Eindrehwerkzeug erreichbar ist. Der Schraubenkopf der Basisschraube 
sowie der Stutzring sind von apikaler Richtung in den Fortsatz eingesetzt, 
wobei der Stutzring im Fortsatz fixiert ist Die Innengewindebohrung ist im 
Implantat innerhalb einer sich von koronal axial nach apikal erstreckenden 
sacklochformigen Aufnahmebohrung angeordnet, deren Mundung von der Im- 

15 plantatschulter umrandet ist. Unterhalb der Mundung der Aufnahmebohrung ist 
im Implantat eine Positionierkontur vorgesehen ist, und am Fortsatz des 
Abutment sind in die Positionierkontur eingreifende Nocken vorhanden. 

Das Implantat besteht wiederum aus Titan oder einer Titanbasis-Legierung 
20 und weist eine Oberflachenstrukturierung bis zur Strukturgrenze auf. Zur Ober- 
flachenstrukturierung am Implantathals kann ein Gewinde, insbesondere ein 
mehrgangiges Aussengewinde, hinzukommen, das mit der Steigung des als 
Option an der Schaftpartie vorhandenen Aussengewindes korrespondiert und 
vorzugsweise eine Gewindetiefe von 0.2 mm bis 0.3 mm besitzt. Jetzt verlauft 
25 die Strukturgrenze der Oberflachenstrukturierung vorzugsweise am ausseren 
Rand der Implantatschulter. Ein von der Oberseite der Scheibe nach koronal 
ragender Stumpf dient zur Verankerung der Suprakonstruktion. Das Abutment, 
zumindest dessen Scheibe, bestehen vorteilhaft aus einem farblich mit den 
Nachbarzahnen und der Mukosa harmonierenden Material, vorzugsweise 
30 Keramik oder Kunststoff. 

In der vorzugsweisen Bestimmung als sogenanntes einphasiges Sofort- 
implantat weist dieses eine sich nach apikal erstreckende konisch-zylindrische 
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. ... Schaftpartie auf, an der ein Aussengewinde vorhanden ist, und die zuunterst 
mit der Implantatspitze abschliesst. An der Schaftpartie setzt der Implantathals 
an, der zuoberst mit einer konischen, horizontal verlaufenden Implantatschul- 
ter abschliesst. Zur BegQnstigung der Osseointegration erstreckt sich eine 

5 additive und/oder nicht-additive Oberflachenstrukturierung Qber die Schaftpar- 
tie bis zu einer Strukturgrenze, an deren Position der Implantathals ansetzt. 
Das Implantat wird in der Regel in den Kieferknochen bis etwa in Hohe der 
Strukturgrenze eingesetzt, welche im Abstand unterhalb der Implantatschulter 
horizontal verlauft. Die Schaftpartie ist im apikalen Bereich zylindrisch, wah- 

10 rend sie sich nach koronal konisch erweitert Das Aussengewinde kann sich im 
Bereich des Obergangs zum konischen Schaftanteil in unveranderter oder 
veranderter Form bis an die Strukturgrenze fortsetzen. 

In einer ersten Ausfuhrungsform hat dieses Implantat intern des Implantat- 
15 halses eine axiale Konusaufnahme mit einem Innenvielkant und einer darunter 
liegendenden sacklochformigen Innengewindebohrung. Bei einer zweiten Aus- 
fOhrungsform ist ein die Implantatschulter uberragender, axial austretender 
Verbindungskopf vorgesehen. Dieser Verbindungskopf hat in einer bevorzug- 
ten Ausfuhrungsform einen Aussenvielkant, einen sich nach oben verjungen- 
20 den Konusabschnitt und zuoberst einen zylindrischen Fuhrungsabschnitt. Von 
koronal erstreckt sich eine sacklochformige Innengewindebohrung in den 
Implantathals hinein. Der Bereich zwischen der Strukturgrenze und der Im- 
plantatschulter ist maschinell glatt, d.h. hier ist die spezielle mikrorauhe Ober- 
flachenstrukturierung nicht vorhanden. 

25 

Kurzbeschreibung der beigefQgten Zeichnungen 
Es zeigen: 

Figur 1A: ein Schraubenimplantat mit einer nach koronal sich konisch verjun- 
30 genden Implantatschulter und einer. gemass dem Stand der Technik 

radial urn den konischen Implantathals umlaufenden Strukturgrenze; 
Figur 1B: ein Implantat gemass Figur 1A mit einer erfindungsgemassen bo- 

genformigen Strukturgrenze, etwa in mittlerer Hohe des Implantat- 

halses, in approximaler Betrachtung; 
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Figur 1C:, die Darstellung gemass Figur 1B mit der bogenfOrmigen Struktur- 
grenze, nahe unterhalb der Implantatschulter; 

Figur 1D: ein Schraubenimplantat mit einer horizontalen Implantatschulter und 
einer wellenformigen Strukturgrenze, nahe unterhalb der Implan- 
tatschulter, in anteriprer Betrachtung; 

Figur 2A: ein erfindungsgemasses Implantat mit einer von anterior nach pos- 
terior konvex geformten Implantatschulter, einer Strukturgrenze, 
nahe unterhalb der Implantatschulter und einem Aussengewinde 
am Implantathals, als Perspektivansicht; 

Figur 2B: . die Darstellung gemass Figur 2A in approximator Betrachtung; 

Figur 2C: das Implantat gemass Figur 2A, in anteriorer Betrachtung, im verti- 
kalen Teilschnitt; 

Figur 2D: das Implantat gemass Figur 2A im vertikalen Teilschnitt, als Per- 
spektivansicht; 

Figur 2E: das Implantat gemass Figur 2A mit gewindefreiem. Implantathals, in 
anteriorer Betrachtung; 

Figur 3A: das Implantat gemass Figur 2A mit einer in approximaler Er- 
streckung konkav geformten Implantatschulter, im Teilschnitt, als 
Perspektivansicht; 

Figur 3B: das Implantat gemass Figur 3A in approximaler Betrachtung; 

Figur 3C: das Implantat gemass Figur 3A in anteriorer Betrachtung; 

Figur 3D: das Implantat gemass Figur 3A in anteriorer Betrachtung, im verti- 
kalen Teilschnitt; 

Figur 3E: das Implantat gemass Figur 3A in der Draufsicht; 

Figur 4A: ein Implantat mit einer von anterior nach posterior konvex geform- 
ten Implantatschulter und einem aufgesetzten Abutment, als Per- 
spektivansicht; 

Figur 4B: die Darstellung gemass Figur 4A in approximaler Betrachtung, im 

vertikalen Teilschnitt; 
Figur 4C: die Anordnung gemass Figur 4A mit abgehobenem Abutment, im 

vertikalen Teilschnitt; 
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Figur 5A: ein Implantat mit zylindrischem Implantathals, einer von anterior 
nach posterior konvex geformten Implantatschulter und einem ein- 
gesetzten Abutment; 
Figur 5B: die Anordnung gemass Figur 5A als Explosivdarstellung in perspek- 
tivischer Sicht; 

Figur 5C: die Darstellung gemass Figur 5B im vertikalen Teilschnitt; 
Figur 5D: die Anordnung gemass Figur 5A mit aufgebrachter Zahnkrone, im 
vertikalen Teilschnitt; 

Figur 6A: das Implantat gemass Figur 5A mit konischem Halsiibergang und 
einer auf die Implantatschulter aufgesetzten Mesiostruktur, beste- 
hend aus Ring und Implantateinsatz, als Perspektivdarstellung; 
Figur 6B: die Anordnung gemass Figur 6A in approximator Betrachtung, im 

vertikalen Teilschnitt; 
Figur 6C: die Anordnung gemass Figur 6A als Explosivdarstellung in perspek- 
tivischer Sicht; 

Figur 6D: die Anordnung gemass Figur 6A als Explosivdarstellung, in anterio- 
rer Betrachtung; 

Figur 6E: die Darstellung gemass Figur 6D, in approximator Betrachtung; 

Figur 7A: das Implantat gemass Figur 4A mit einem auf die Implantatschulter 
aufsetzbaren Ring und einem Implantateinsatz, in perspektivischer 
Sicht, als Explosivdarstellung; 
Figur 7B: die Anordnung gemass Figur 7A in anteriorer Betrachtung, als 

Explosivdarstellung; 
Figur 7C: die Darstellung gemass Figur 7B, in approximator Betrachtung; 

Figur 8: eine Prinzipdarstellung eines Implantats mit einer zirkular, wellenfor- 
mig umlaufenden, sich horizontal erstreckenden Implantatschulter; 

Figur 9A: das Implantat gemass Figur 1D mit einen internen Raster und kom- 

plementarem abgehobenen Abutment, als Perspektivansicht; 
Figur 9B: die Anordnung gemass Figur 9A, in anteriorer Betrachtung; 
Figur 9C: die Darstellung gemass Figur 9B, in approximator Betrachtung; 



WO 01/49199 



-12- 



PCT/CH01/00003 



FigurlOA: ein Implantat mit zylindrisch-konischer Schaftpartie, horizontal lie- 
gender konischer Implantatschulter und horizontal verlaufender 
Strukturgrenze, im vertikalen Teilschnitt; 

Figur 10B: das Implantat gemass Figur 10A mit grSsserem Durchmesser; und 
5 Figur 10C: das Implantat gemass Figur 10A, mit einem die Implantatschulter 
uberragenden Verbindungskopf. 

Ausfuhrungsbeispiele 

Anhand der beiliegenden Zeichnungen erfolgt nachstehend die detaillierte Be- 
10 schreibung von Ausfuhrungsbeispielen zur erfindungsgemSssen Verbindungs- 
anordnung. 

FOr die gesamte weitere Beschreibung gilt folgende Festlegung. Sind in einer 
Figur zum Zweck zeichnerischer Eindeutigkeit Bezugsziffern enthalten, aber im 
15 unmittelbar zugehorigen Beschreibungstext nicht erlautert, so wird auf deren 
ErwShnung in vorangehenden Figurenbeschreibungen Bezug genommen. Im 
Interesse der Obersichtlichkeit wird auf die wiederholte Bezeichnung von Bau- 
teilen in nachfolgenden Figuren zumeist verzichtet, sofern zeichnerisch ein- 
deutig erkennbar ist, dass es sich urn "wiederkehrende" Bauteile handelt. 

20 

Figur 1B 

Das mit Blick auf eine approximate Flanke dargestellte schraubenformige 
enossale Implantat 1 besitzt eine sich nach apikal erstreckende zylindrische 
Schaflpartie 10, die zuunterst mit der rundlichen Implantatspitze 101 ab- 

25 schliesst und das Aussengewinde 100 aufweist, welches selbst-schneidend 
sein kann. Von der Schaftpartie 10 axial nach koronal erstreckt sich der trom- 
petenformig erweiternde Implantathals 11, der zuoberst mit der Implantat- 
schulter 12 abschliesst. Die Implantatschulter 12 verjungt sich nach koronal 
konisch und umgibt die MOndung einer sich axial abwarts erstreckenden Auf- 

30 nahmebohrung (nicht sichtbar). ■ 

Zur BegOnstigung der Osseointegration ist eine additive und/oder nicht-addi- 
tive OberflSchenstrukturierung 13, die sich Qber die Schaftpartie 10 bis zu 
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einer auf dem Implantathals 11 gelegenen Strukturgrenze 110 erstreckt, vor- 
gesehen. Das. Implantat 1 ist zum Einsetzen in einen Kieferknochen bis etwa 
in Hone der Strukturgrenze 110 bestimmt, die von den approximalen Implan- 
tatflanken bogenfermig nach anterior in apikaler Richtung bis zu einer Tiefen- 
lage 111 abfallt und zu den approximalen Implantatflanken hin bis zu einer 
Hohenlage 112 ansteigt. Hierdurch erhalt die Tiefenlage 111 die Gestalt eines 
unteren Scheitelpunkts. Ebenso fallt die Strukturgrenze 110 von den approxi- 
malen Implantatflanken bogenfdrmig nach posterior in apikale Richtung bis zur 
scheitelpunktfOrmigen Tiefenlage 111 ab. Somit verlauft die Strukturgrenze 
110 auf den beiden approximalen Implantatflanken sowie auf dessen anteri- 
orer und posteriorer Seite symmetrisch zueinander. Auf der posterioren Im- 
plantatseite konnte die Strukturgrenze 110 nach koronal hoher liegen als auf 
der anterioren Implantatseite. 

Das Implantat 1 besteht vorzugsweise aus Titan oder einer Titanbasis-Legie- 
rung. Zur Bildung der Oberflachenstrukturierung 13 sind verschiedene Verfa- 
hren bekannt. Hierfur kommen ein Materialauftrag, z.B. aufgespruhtes Titan- 
plasma, oder ein Materialabtrag, z.B. durch spanende, chemische oder 
elektro-chemische Behandlung mit eventuellem ... zusatzlichen Strahlen, z.B. 
mittels Korund, in Betracht. Als weitere Alternative steht die Materialverfor- 
mung, z.B. Einpragen, zur Verfugung. Die vorgenannten Behandlungen lassen 
sich auch kombinieren. Oberhalb der Strukturgrenze 110 ist der Implantathals 
11 bis zur Implantatschulter 12 im Prinzip glatt ist. Die Oberflachenstrukturie- 
rung 13 an der Schaftpartie 10 und am Implantathals 11 kennen verschieden 
sein. Am Implantathals 11 ist die Oberflachenstrukturierung 13 vorzugsweise 
eine Textur und insbesondere ein mehrgangiges Aussengewinde, das mit der 
Steigung des eventuell an der Schaftpartie 10 vorhandenen Aussengewindes 
100 korrespondiert und vorzugsweise eine Gewindetiefe von 0.2 mm bis 0.3 
mm besitzt. 

Im implantierten Zustand kommen die Hohenlagen 112 der Strukturgrenze 110 
approximal zwischen den Zahnen zu liegen, wahrend die Tiefenlagen 111 
nach anterior bzw. posterior gerichtet sind. Ist die Strukturgrenze 110 auf einer 
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Implantatseite in Richtung der Implantatschulter 12 hSher gezogen, so wird 
man die gegenOberliegende Implantatseite mit der darauf abgesenkt liegenden 
Tiefenlage 111 nach anterior positionieren. 

5 Fiqur 1C 

1st das Implantat 1 zum tiefer liegenden Einsetzen in den Kieferknochen be- 
stimmt (semisubmerged), kann man die Strukturgrenze 110 nach koronal 
hoher vorsehen, welche wiederum von den approximalen Implantatflanken 
bogenformig nach anterior in apikaler Richtung bis zu einer scheitelpunkt- 

10 fdrmigen Tiefenlage 111 abfallt und zu den approximalen Implantatflanken hin 
bis zu einer scheitelpunktformigen Hohenlage 112 ansteigt. Jetzt verlauft die 
HShenlage 112 nahe unterhalb der Implantatschulter 12. Im implantierten Zu- 
stand werden die Hohenlagen 112 der Strukturgrenze 110 wiederum approxi- 
mal zwischen den Zahnen liegend positioniert, wahrend die Tiefenlagen 111 

15 nach anterior bzw. posterior ausgerichtet sind. Eine eventuell auf einer Implan- 
tatseite abgesenkte Tiefenlage 111 wird auch hier nach anterior positioniert, 
wahrend die der Implantatschulter 12 nahere Tiefenlage 111 auf der posteri- 
oren Implantatseite zu liegen kommt. Somit sollte an einem in den Patienten- 
mund eingesetzten Implantat 1 der Ansatz der Oberflachenstrukturierung 13, 

20 welche unterhalb der Strukturgrenze 110 beginnt, fur Dritte nicht sichtbar sein. 
Zugleich ist die Oberflachenstrukturierung 13 auf mSglichst grosser Flache vor- 
gesehen. 

FiaurlD 

25 Dieses Tmplantat 1 - hier in anteriorer Betrachtung dargestellt - weist anstelle 
der bisherigen konischen nun eine horizontale Implantatschulter 12 auf, und 
der oberste Abschnitt des Implantathalses 11 ist zylindrisch. In dieser Ansicht 
ist eine Spannut 102 des selbst-schneidenden Aussengewindes 100 erkenn- 
bar. Die Strukturgrenze 110 ist wiederum nach koronal verschoben, wodurch 

30 die scheitelpunktformige Hohenlage 112 nahe unterhalb der Implantatschulter 
12 verlauft, wahrend die scheitelpunktformige Tiefenlage 111 etwa in mittlerer 
Hdhe auf dem Implantathals 11 zu liegen kommt. 
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Fiauren 2A bis 2E 

Dieses Implantat 1 hat ebenfalls eine sich nach apikal erstreckende zylindri- 
sche Schaftpartie 10 mit dem Aussengewinde 100 und der zuunterst ab- 
schliessenden Implantatspitze 101. 1st das Aussengewinde 100 selbst-schnei- 

5 dend, wird in der Nahe der Implantatspitze 101 Spannuten 102 besitzen. An 
die Schaftpartie 10 setzt der sich nach koronal konisch erweiternde Implan- 
tathals 11 an, der zuoberst die Implantatschulter 12 aufweist. Zur FOrderung 
der Osseointegration ist die Oberflachenstrukturierung 13 vorgesehen, die sich 
uber die Schaftpartie 10 bis zur Strukturgrenze 110 erstreckt. Die Implantat- 

10 schulter 12 ist von anterior nach posterior konvex geformt ist, wodurch Qber die 
approximate Erstreckung eine Kammiinie120 und auf der anterioren sowie 
posterioren Implantatseite jeweils mittig ein unterer Scheitelpunkt 121 entste- 
hen. Auf der posterioren Implantatseite liegt der Scheitelpunkt 121 vorzugs- 
weise nach koronal hoher als auf der anterioren Implantatseite. Die Kamm-: 

15 linie 120 nimmt mit der vertikalen Mittelachse V des Implantats 1 einen rechten 
Winkel ein, erstreckt sich also horizontal. Die Implantatschulter 12 konnte 
jedoch auch derart konfiguriert sein, dass die Kammlinie 120 von beiden 
approximalen Implantatflanken zur vertikalen Mittelachse V hin ansteigt oder 
abfallt. 

20 

Der Verlauf der Strukturgrenze 110 der Oberflachenstrukturierung 13 auf dem 
Implantathals 11 folgt mit gleichmSssigem Abstand a dem Verlauf der konvex 
gewolbten Implantatschulter 12 bzw. deren ausserem Rand 124, so dass die 
Strukturgrenze 110 bogenformig nach anterior und posterior in apikale Rich- 
25 tung bis zu den Tiefenlagen 111 abfallt und uber die approximate Erstreckung 
bis zu den Hohenlagen 112 ansteigt. Der Abstand a betragt vorzugsweise 1.0 
mm bis 3.0 mm. Oberhalb der Strukturgrenze 110 ist der Implantathals 11 bis 
zur Implantatschulter 12 im Prinzip glatt und endet - in Relation zur vertikalen 
Mittelachse V - mit einem zylindrischen Abschnitt 114. 

30 

Auf dem Implantathals 11 kann in Fortsetzung des Aussengewindes 100 der 
Schaftpartie 10 ein mit dem Aussengewindes 100 korrespondierendes ausse- 
res Gewinde 113 vorhanden sein. Die Figur 2E zeigt einen Implantathals 11 
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ohne ein Gewinde, bei den Figuren 2A und 2B hat der Implantathals 11 ein 
Gewinde 113, welches dem Aussengewindes 100 entspricht, wahrend die 
Figuren 2C und 2D am Implantathals 11 ein mehrgangiges Gewinde 113 
zeigen, das jedoch die gleiche Steigung wie das Aussengewinde 100 aufweist. 

5 Ein mehrgangiges Gewinde 113 am Implantathals 11 hat vorzugsweise eine 
Gewindetiefe von 0.2 mm bis 0.3 mm. Die neben dem Aussengewinde 100 
existente feinere, mikrorauhe Oberflachenstrukturierung 13 auf der Schaft- 
partie 10 kann sich nur Ober die Schaftpartie 10 erstrecken, so dass die Ober- 
flachenstrukturierung 13 am Implantathals 11 allein vom dort vorgesehenen 

10 Gewinde 103 gebildet wird. Alternativ kann die Oberflachenstrukturierung 13 
am Implantathals 11 nur aus der feineren, mikrorauhen Struktur bestehen. 
Vorteilhaft aber setzt sich die Oberflachenstrukturierung 13 am Implantathals 
11 aus dem Gewinde 113 und der uberlagernden feineren, mikrorauhen Ober- 
flachenstrukturierung 13 zusammen, welche sich von der Implantatspitze 101 

15 bis zur Strukturgrenze 110 erstreckt. 

Das Implantat 1 weist eine sich von koronal axial nach apikal verlaufende 
sacklochformige Aufnahmebohrung 14 auf, die sich in mehrere unterschied- 
liche Zonen unterteilt und von der Miindung, die von der Implantatschulter 12 

20 umrandet ist, bis in die Schaftpartie 10 hinein erstreckt. Oben hat die Aufnah- 
mebohrung 14 eine sich nach koronal erweiternde Konusaufnahme 140, wobei 
unmittelbar unterhalb der Mundung eine zylindrische Aussparung 144 liegen 
kann. Innerhalb der Konusaufnahme 140 ist eine nicht-rotationssymmetrische 
Innenkontur 145 - hier in Gestalt eines Innenvielkants 145 - vorgesehen. 

25 Unterhalb der Innenkontur 145 liegt eine zirkulare Ringnut 146, die sich zur 
spanenden Herstellung der Innenkontur 145 empfiehlt. Der Innenvielkant 145 
lauft nach oben hin in parabelfdrmigen Spitzen aus und liegt vorteilhaft derart 
innerhalb der Konusaufnahme 140, dass sowohl Ober der Innenkontur 145 als 
auch darunter unterbrechungslose, zueinander fluchtende Konusabschnitte 

30 141,142 entstehen. Unten endet die Konusaufnahme 140 mit dem Boden 143, 
an dem die Aufnahmebohrung 14 in eine koaxiale, im Durchmesser reduzierte 
Innengewindebohrung 147 Obergeht, die sich axial wetter nach apikal erstreckt 
und am Bohrungsgrund 148 endet. 
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Die zylindrische Schaftpartie 10 mit dem Aussengewinde 100 bewirkt die 
wesentliche Komponente der Primarstabilitat des gesetzten Implantats 1 und 
der konische Anteil des Implantathalses 11 entspricht der Anatomie der Ex- 
5 traktionsalveole. Die Strukturgrenze 110 folgt dem Knochenniveau und die an 
den approximalen Flanken des gesetzten Implantats 1 vorhandenen ErhShun- 
gen stutzen die approximate Knochenstruktur, erhaltenen damit den Kiefer- 
knochen in diesen Regionen, was die Voraussetzung fur den Ssthetischen 
Erhalt der Papillen zu den benachbarten Zahnen ist. 

10 

Fiauren 3A bis 3E 

BezQglich des Verlaufs der Implantatschulter 12 liegt der Unterschied zur vor- 
herigen Figurengruppe 2A bis 2E darin, dass nun die Implantatschulter 12 in 
approximaler Erstreckung konkav geformt ist. Hierdurch ergeben sich an den 

15 approximalen Seitenflanken des Implantats 1 obere Scheitelpunkte 122 und 
auf der anterioren sowie posterioren Implantatseite jeweils mittig ein unterer 
Scheitelpunkt 121'. Die Strukturgrenze 110 folgt der Implantatschulter 12 wie- 
derum im Abstand a. An den unteren Scheitelpunkten 121' nimmt die Im- 
plantatschulter 12 mit der vertikalen, Mittelachse V des Implantats 1 einen 

20 rechten Winkel ein. Hinsichtlich des Obrigen ausseren und inneren Designs 
des Implantats 1 wird insbesondere auf die Figuren 2C und 2D verwiesen. 

Fiauren 4A bis 4C 

Als Trager for eine Suprakonstruktion ist ein auf die erfindungsgemass ge- 
25 formte Implantatschulter 12 - hier von anterior nach posterior konvex - aufsetz- 
bares und auf dem Implantat 1 fixierbares Abutment 2 vorgesehen. Das Im- 
plantat 1 besitzt wiederum eine zylindrische Schaftpartie 10 und den sich nach 
koronal konisch erweiternden Implantathals 11. Das Abutment 2 besteht aus 
einer Scheibe 20 und kann zur Verankerung der Suprakonstruktion einen nach 
30 koronal ragenden Stumpf 21 aufweisen. Vorzugsweise besteht das Abutment 
2 aus einer asthetisch unauffalligen Keramik, die farblich mit den Weichteilen 
harmoniert. Oberdies ist Keramik kratzfest und minimiert dadurch die Anlage- 
rung von Plaques. Das Abutment 2 besitzt unterhalb der Scheibe 20 einen 
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hulsenformigen Fortsatz 22, in dem sich der. Schraubenkopf 31 einer Basis- 
schraube 3 auf einem Stutzring 32 abstutzt. Der Schraubenkopf 31 weist eine 
Eingriffskontur 310 auf, die von koronal durch das Abutment 2, d.h. durch 
einen Zugang 210 im Stumpf 21 mit einem Eindrehwerkzeug erreichbar ist. 

5 Der Schraubenkopf 31 der Basisschraube 3 sowie der im Fortsatz 22 fixierte 
Stutzring 32 sind von apikaler Richtung in den Fortsatz 22 eingesetzt. Die 
Aufnahmebohrung 14 ist hier vereinfacht; es entfallen die zylindrische Aus- 
sparung 144 an der MGndung, die Konusaufnahme 140 sowie die Innenkontur 
145. Anstelle der Konusaufnahme -140 ist eine sich bis zum Boden 143 erstre- 

10 ckende Zylinderbohrung 140' vorhanden,. unterhalb der die Innengewindeboh- 
rung 147 mit dem abschliessenden Bohrungsgrund 148 liegt. Das Abutment 2 
wird mittels der Basisschraube 3, deren Gewindeschaft 30 in die im Implantat 
1 vorhandene Innengewindebohrung 147 eingreift, auf der Implantatschulter 
12 aufsitzend, fixiert. Der Fortsatz 22 ragt hierbei in die Zylinderbohrung 140' 

15 hinein. 

Im implantierten Zustand weist die Implantatschulter 12 mit dem unteren 
Scheitelpunkt 121 nach anterior, wahrend sich die erhohte Kammlinie 120 
approximal zwischen den Zahnen erstreckt. Auf der nach koronal gewandten 

20 Oberseite 200 der Scheibe 20 des auf dem Implantat 1 fixierten Abutment 2 
wird die kunstliche Krone aufgebracht, welche sich somit uber das Abutment 2 
auf der Implantatschulter 12 abstQtzt. Die Strukturgrenze 110 kann sich bis 
zum Susseren Rand 124 der Implantatschulter 12 erstrecken. Die Oberflachen- 
strukturierung 13 auf dem Implantathals 11 kann allein aus der feinen, mikro- 

25 rauhen Struktur bestehen, welche an der Schaftpartie 10 vorhanden ist, oder 
zusatzlich ein ein- oder mehrgangiges Gewinde 113, das mit dem Aus- 
sengewinde 100 an der Schaftpartie 10 harmoniert, aufweisen. 

Fiquren 5A bis 5D 

30 Bei diesem Implantat 1 endet der Implantathals 11 im Prinzip zylindrisch an 
der Implantatschulter 12, die von anterior nach posterior konvex geformt ist 
und welche die sich axial in das Implantat 1 hinein erstreckende Aufnahme- 
bohrung 14 umrandet Im eingesetzten Zustand weisen die unteren Scheitel- 
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punkte 121 nach. anterior bzw. posterior und die erhohte Kammlinie 120 
kommt in der approximalen Erstreckung zu liegen. Die Strukturgrenze 110 der 
vorhandenen Oberflachenstrukturierung 13 kann erst am Rand 124 der 
Implantatschulter 12 oder darunter gelegen - z.B. mit 1.0 mm Versetzung - 

5 verlaufen. Das innere Design des Implantats 1 stimmt weitgehend mit der 
Ausfiihrung gemass den Figur 2C und 3A uberein, es entfallt lediglich die 
zylindrische Aussparung 144 an der Mundung der Aufnahmebohrung 14, so 
dass sich der obere Konusabschnitt 141 bis zur MQndung erstreckt. Von 
koronal nach apikal betrachtet, setzt sich die Aufnahmebohrung 14 somit aus 

10 dem oberen Konusabschnitt 141, der Innenkontur 145 - auch hier ein Innen- 
vielkant der Ringnut 146, dem unteren Konusabschnitt 142, dem Boden 143, 
der Innengewindebohrung 147 und dem abschliessenden Bohrungsgrund 148 
zusammen. Der obere und der untere Konusabschnitt 141,142 bilden zusam- 
men erneut die Konusaufnahme 140. 

15 

Zum Einsetzen in die Aufnahmebohrung 14 ist ein Abutment 2* vorgesehen, 
welches unten einen sich nach apikal erstreckenden Fortsatz 22' aufweist, der 
zur Konusaufnahme 140 und zur Innenkontur 145 komplementar ist und eine 
passende aussere Gegenkontur 225' besitzt. Wird die Innenkontur 145 im 

20 Implantat 1 von einem Innenvielkant gebildet, ist die Gegenkontur 225' ein 
komplementarer Aussenvielkant, oberhalb und unterhalb dessen jeweils ein 
Konusabschnitt 221', 222' liegt. An den Fortsatz 22\ also an den oberen Ko- 
nusabschnitt 221 1 schliesst sich eine nach koronal erstreckende und im Prinzip 
konisch verdickende Abutmentbasis 20' an, von der sich ein Stumpf 21' er- 

25 hebt. Den . Stumpf 21' umlauft die oben auf der Abutmentbasis 20' liegende 
Basisschulter 200', auf welcher die zu schaffende Zahnkrone 9 direkt oder 
indirekt aufsitzt. 

Durch das Abutment 2' erstreckt sich ein axialer Schraubendurchgang 23' mit 
30 einem intern gelegenen Schraubensitz 230\ welche der Aufnahme einer von 
koronal einsetzbaren Abutmentschraube 3' mit ihrem Schraubenkopf 31' 
dienen. Im montierten Zustand steckt der Fortsatz 22' in der Konusaufnahme 
140, d.h. die Gegenkontur 225' sitzt formschlussig in der Innenkontur 145, 
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wahrend die Konusabschnitte 221\222' des Abutment 2' in den komplemen-, 
taren Konusabschnitten 141,142 des Implantats 1 stecken. Die Abutmentbasis 
20' Qberragt die Implantatschulter 12. Der konische Schraubenkopf 31' kommt 
im komplementSren Schraubensitz 230' zu liegen und der Gewindeschaft 30' 

5 der Abutmentschraube 3' greift in die Innengewindebohrung 147 im Implantat 
1 ein. Die Basisschulter 200' ist kongruent zur Wolbung der frei bleibenden 
implantatschulter 12 geformt, also von anterior riach posterior konvex, wobei 
der untere Scheitelpunkt 121 auf der posterioren Implantatseite vorzugsweise 
nach koronal hoher vorgesehen ist, als der nach anterior orientierte Scheitel- 

10 punkt 121. Dem angepasst neigt sich auch die Basisschulter 200" auf der 
anterioren Seite tiefer nach apikal als auf der posterioren Seite. Fur das 
Abutment 2\ zumindest fQr die die Implantatschulter 12 Oberragende Abut- 
mentbasis 20\ ware die Verwendung von farblich mit den Weichteilen harmo- 
nierender Keramik vorteilhaft. Im Patientenmund eingesetzt folgt der Rand der 

15 aufgebrachten Zahnkrone 9 der Kontur der Implantatschulter 12 mit einer 
Versetzung fur die Weichteile. Die Implantatschulter 12 konnte bis auf das 
Knochenniveau gesetzt werden. Tiefliegende Bereiche kommen nach anterior 
zu liegen, wahrend die erhohten Bereiche approximal zwischen benachbarten 
Zahnen positioniert sind. 

20 

Fiouren 6A bis 6E 

Auch hier besitzt das Implantat 1 die mit dem Aussengewinde 100 versehene 
Schaftpartie 10, an die sich ein zur Implantatschulter 12 hin konisch erweitern- 
der Implantathals 11 anschliesst Die Implantatschulter 12 ist von anterior nach 

25 posterior konvex geformt, so dass die erhdhte Kammlinie 120 und die nach 
anterior und posterior weisenden unteren Scheitelpunkte 121 entstehen. Die 
Strukturgrenze 110 mit der von der Schaftpartie 10 herkommenden Ober- 
flachenstrukturierung 13 wird erneut am ausseren Rand 124 der Implantat- 
schulter 12 oder darunter liegen. Von der Mundung, welche die Implantat- 

30 schulter 12 umrandet, erstreckt sich die sacklochformige Aufnahmebohrung 14 
axial in das Implantat 1 hinein. An der MQndung beginnt die Aufnahmebohrung 
14 mit einer zirkularen zylindrischen Aussparung 144 an die sich eine nach 
apikal bis zum Boden 143 erstreckende und im Durchmesser verringerte 
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Zylinderbohrung 140' anschliesst. Unterhalb des Bodens 143 setzt sich die im 
Durchmesser erneut reduzierte Innengewindebohrung 147 bis zum Bohrungs- 
grund 148 fort. 

5 Zum Aufsetzen auf die Implantatschulter 12 ist ein Ring 4 mit komplementar 
gewolbter Unterkante 40 vorgesehen, der von einem Implantateinsatz 5 mit 
einer Basisschraube 3 gehalten wird. Der Ring 4 stellt eine Mesiostruktur dar 
und sollte farblich mit der Umgebung im Patientenmund, d.h. mit den Nach- 
barzahnen und der Mukosa harmonieren, so dass hierfOr z.B. Keramik oder 

10 Kunststoff in Betracht kommt. Der Implantateinsatz 5 besitzt oben ein Hulsen- 
stuck 50 mit einer nicht-rotationssymmetrischen Innenkontur 55, vorzugsweise 
ein Innenvielkant 55. Unterhalb des Hulse.nstucks 50 befindet sich ein hCilsen- 
farmiger, zylindrischer Fortsatz 22, in dem sich der Schraubenkopf 31 der 
Basisschraube 3 auf einem im Fortsatz 22 eingesetzten Stutzring 32 abstutzt. 

15 Der Schraubenkopf 31 hat die Eingriffskontur 310, die von koronal durch einen 
axialen Zugang 51 im Implantateinsatz 5 mit einem Eindrehwerkzeug zugang- 
lich ist. Der Schraubenkopf 31 der Basisschraube 3 sowie der Stutzring 32 
sind von apikaler Richtung in den Fortsatz 22 eingesetzt, wobei der Stutzring 
32 im Fortsatz 22 fixiert ist. Korrespondierend mit dem konischen Implantat- 

20 hals 11 erweitert sich der Ring 4 nach koronal konisch. Der Ring 4 erweitert 
sich auch innerlich nach koronal konisch und das HulsenstUck 50 ist ausserlich 
dazu komplementar gestaltet. Die auf der Implantatschulter .12 aufsitzende 
Unterkante 40 des Ringes 4 sowie dessen Oberkante 41 sind kongruent zur 
Implantatschulter 12 geformt, wobei im zusammengesetzten Zustand die 

25 Oberkante 41 des Ringes 4 mit der Oberkante 500 des Hulsenstucks 50 
bQndig abschliesst. Das HulsenstUck 50 liegt im Ring 4, der Fortsatz 22 ragt in 
die Zylinderbohrung 140' innerhalb der Aufnahmebohrung 14 hinein und der 
Gewindeschaft 30 der Basisschraube 3 greift in die Innengewindebohrung 147 
ein. Oberhalb der im Fortsatz 22 sitzenden Basisschraube 3 befindet sich ein 

30 hier nicht sichtbares Innengewinde 220 far den Eingriff einer Schraube zum 
Befestigen eines auf den Implantateinsatz 5 aufgesetzten Abutment. 
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Fiauren 7A bis 7C 

Die Unterschiede am Implantat 1 zur vorherigen Figurengruppe bestehen 
darin, dass hier der konische Implantathals 11 langer und die radial umlaufen- 
de, zylindrische Aussparung 144 tiefer ist. Der als Mesiostruktur im Zahnfieisch 

5 zu liegen kommende Ring 4 wurde schmaler gestaltet und am HulsenstOck 50 
ist zuunterst ein in die Aussparung 144 passender Zylinderabschnitt 501 
vorgesehen, wahrend der obere Teil des Hulsenstuck 50 sich komplementar 
zum Inneren des Rings 4 nach koronal konisch erweitert. Die Breite des 
Ringes 4 bestimmt sich nach der Einsetztiefe des Implantats 1. Auf dem 

10 langeren Implantathals 11 konnte zusatzlich zur mikrorauhen Oberflachen- 
strukturierung 13 ein mit dem Aussengewinde 100 an der Schaftpartie 10 
korrespondierendes Gewinde 113 vorhanden sein. Die Strukturgrenze 110 
konnte wiederum am ausseren Rand 124 der Implantatschulter 12 oder 
darunter liegen. Im ubrigen wird auf die Figurengruppe 6A bis 6E verwiesen. 

15 

Figur 8 

Diese Prinzipdarstellung eines Implantat 1 soil die MQglichkeit veranschauli- 
chen, die Implantatschulter 12 auch radial, wellenformig umlaufen zu lassen, 
wobei die Implantatschulter 12. im Verhaltnis zur vertikalen Mittelachse V 

20 allerorts einen rechten Winkel einnimmt. Somit entstehen auf beiden approxi- 
malen Seitenflanken des Implantats 1 jeweils ein oberer Scheitelpunkt 122" 
und auf der anterioren sowie posterioren Implantatseite jeweils mittig ein 
unterer Scheitelpunkt 121". Der Scheitelpunkt 121" auf der posterioren Im- 
plantatseite liegt vorzugsweise nach koronal hoher als jener auf der anterioren 

25 Implantatseite. Ist keine der Alternativen gemass den Figuren 4A, 5A, 6A oder 
7A vorgesehen, so wird man die Strukturgrenze 110 der Oberflachenstruk- 
turierung 13 wiederum im Abstand a unterhalb des ausseren Randes 124 der 
gewolbten Implantatschulter 12 anordnen. An der Schaftpartie 10 ist vorzugs- 
weise ein Aussengewinde 100 vorhanden, wahrend der Implantathals 11 

30 erneut ein korrespondierendes Gewinde 113 aufweisen konnte. 



Figuren 9A.bis 9C 

In Abwandlung der Anordnung gemass den Figuren 4A bis 4C ist hier als 
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oberer Abschluss des konischen oder zylindrischen Implantathalses 11 eine . 
horizontale Implantatschulter 12 vorgesehen, wobei diese auch konisch sein 
konnte. Intern besitzt das Implantat 1 die sacklochformige Aufnahmebohrung 
14, die unterhalb der MQndung eine Positionierkontur 149 aufweist, z.B. als 

5 umlaufende Verzahnung gestaltet. Unterhalb der Positionierkontur 149 setzt 
sich koaxial die Zylinderbohrung 140' bis zum Boden 143 fort, vom dem sich 
axial nach apikal die Innengewindebohrung 147 bis zum Bohrungsgruhd 148 
erstreckt. Ausserlich an der Schaftpartie 10 ist das Aussengewinde 100 mit der 
uberlagerten mikrorauhen Oberflachenstrukturierung 13 vorhanden, deren 

10 Strukturgrenze 110 vorzugsweise am ausseren Rand 124 der Implantatschul- 
ter 12 liegt. Der Implantathals 11 konnte das zum Aussengewinde 100 komple- 
mentare Gewinde 113 aufweisen. Zum Aufsetzen auf die Implantatschulter 12 
ist ein Abutment 2" mit der Scheibe 20 M vorhanden. Von der Scheibe 20" 
erstreckt sich nach apikal der vorbeschriebene hulsenformige Fortsatz 22 mit 

15 dem eingesetzten Stutzring 32 und der Basisschraube 3; von der Oberseite 
200" nach koronal erhebt sich der Stumpf 21 mit dem Zugang 210 zur 
Eingriffskontur 310 im Schraubenkopf 31 (vgl. Figur 4C). Die Scheibe 20" 
besitzt einen die Implantatschulter 12 abdeckenden Unterbau 201" sowie eine 
gewolbte Dachpartie 202" mit symmetrischer Neigung von den erhohten 

20 approximalen Seitenflanken zu einer anterior und einer posterior gelegenen 
Absenkung 203". Zur Positionierung des Abutment 2" auf dem Implantat 1 
sind am Fortsatz 22 in die Positionierkontur 149 eingreifende Nocken 220" 
vorhanden. Im montierten Zustand ragt der Fortsatz 22 in die Zylinderbohrung 
140' bin, der Gewindeschaft 30 der Basisschraube 3 greift in die Innengewin- 

25 debohrung 147 ein und zieht das mit seiner Absenkung 203" nach anterior 
weisende Abutment 2" auf das Implantat 1. Voraussetzung fdr die Realisier- 
barkeit dieser Anordnung ist, dass der Mikrospalt zwischen der Implantatschul- 
ter 12 und dem Unterbau 201" der Scheibe 20" unter 1 ^m geschlossen 
werden kann und sich bei Mikrobewegungen nicht daruber vergrossert. 

30 

Fiauren 10A und 10B 

Fur spezielle Applikationen, insbesondere als sogenanntes einphasiges 
Sofortimplantat nach Zahnextraktion, hat es sich als vorteilhaft erwiesen, das 
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Implantat 1, welches weiterhin eine Schaftpartie 10 besitzt, unten mit einem 
zylindrischen Schaftanteil 103 und darOber mit einem sich nach koronal, 
konisch erweiternden Schaftanteil 104 zu versehen. Damit ergibt sich eine zur 
Zahnalveole nahezu komplementare Aussengeometrie. Die Konizitat des 
5 oberen Schaftanteils 104, gemessen zur vertikalen Mittelachse V, betrSgt z.B. 
12°. Die konische Implantatschulter 12 ist horizontal angeordnet und auch die 
Strukturgrenze 110 verlauft horizontal. Die Strukturgrenze 110 liegt unterhalb 
der Implantatschulter 12 mit dem Abstand a von z.B. 1.8 mm. An der 
Implantatspitze 101 ist wiederum eine Spannut 102 des Aussengewindes 100 
10 erkennbar, das sich Qber die gesamte Schaftpartie 10 erstreckt und am 
apikalen Ende selbstschneidend ist. Dem Aussengewinde 100 ist typischer- 
weise eine mikrorauhe Oberflachenstrukturierung 13 uberlagert, welche sich 
bis zur Strukturgrenze 110 erstreckt. Der zwischen der Strukturgrenze 110 und 
der Implantatschulter 12 liegende Implantathals 11 ist vorzugsweise ma- 
ts schinenglatt. 

Die Innenkonfiguration stimmt - bis auf die in Figur 10A fehlende zylindrische 
Aussparung 144 - mit der Figur 2D uberein. Die von koronal axial nach apikal 
verlaufende sacklochformige Aufnahmebohrung 14 unterteilt sich in mehrere 

20 unterschiedliche Zonen und erstreckt sich von der Mundung, welche von der 
Implantatschulter 12 umgeben ist. Oben besitzt die Aufnahmebohrung 14 eine 
sich nach koronal erweiternde Konusaufnahme 140, innerhalb der die nicht- 
rotationssymmetrische Innenkontur 145 - erneut in Gestalt eines Innenviel- 
kants 145 - vorgesehen ist. Unterhalb der Innenkontur 145 befindet sich die 

25 zirkulare Ringnut.146, die bei der spanenden Herstellung der Innenkontur 145 
zweckmassig ist. Der Innenvielkant 145 lauft parabelformig nach oben hin in 
Spitzen aus, wobei daruber und darunter unterbrechungslose, zueinander 
fluchtende Konusabschnitte 141,142 vorhanden sind. Unten endet die Konus- 
aufnahme 140 mit dem Boden 143, von wo die Aufnahmebohrung 14 in eine 

30 koaxiale, im Durchmesser reduzierte Innengewindebohrung 147 ubergeht, die 
sich axial weiter nach apikal bis zum Bohrungsgrund 148 erstreckt. 

Fur die variierenden anzutreffenden Einsatzbedingungen wird das Implantat 1 
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in adaquaten Durchmessern und Langen angeboten. 
FiquHOC 

Abweichend zu den beiden Vorgangerfiguren ist hier die Innenkonfiguration 
5 des Implantathalses 11 mit dem die Implantatschulter 12 uberragenden, axial 
austretenden Verbindungskopf 15. Der Verbindungskopf 15 hat in der gezeig- 
ten speziellen Ausfuhrungsform einen Aussenvielkant 150, der nach oben in 
einen sich verjQngenden Konusabschnitt 151 ubergeht und zuoberst mit einem 
zylindrischen FQhrungsabschnitt 152 endet. Von koronal zuganglich, erstreckt 
10 sich die Aufnahmebohrung 14 mit dem Innengewinde 147 in den Implantathals 
11 hinein. Die Strukturgrenze 110 verlauft wiederum horizontal im Abstand a 
unterhalb der Implantatschulter 12. 



/ 
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Patentanspruche 

1. Enossales Dentalimplantat (1) mit anatomisch angepasster 
Konfiguration, wobei 

a) das Implantat (1) aufweist: 

aa) eine sich nach apikal erstreckende Schaftpartie (10), an der ein Aussen- 
gewinde (100) vorhanden sein kann, und die zuunterst mit der Implantat- 
spitze (101) abschliesst, 

ab) einen an die Schaftpartie (10) ansetzenden Implantathals (11), der zu- 
oberst mit einer Implantatschulter (12) abschliesst; 

ac) zur Begunstigung der Osseointegration eine additive und/oder nicht- 
additive Oberflachenstrukturierung (13), die sich Qber die Schaftpartie (10) 
bis zu einer auf dem Implantathals (11) gelegenen Strukturgrenze (110) 
erstreckt; und 

b) das Implantat (1) zum Einsetzen in einen Kieferknochen bis etwa in Hohe 
der Strukturgrenze (110) bestimmt ist, dadurch gekennzeichnet . dass 

c) die Strukturgrenze (110) nach anterior in apikale Richtung bis zu einer 
Tiefenlage (111) abfallt und zu den approximalen Implantatflanken hin bis 
zu einer Hohenlage (112) ansteigt. 

2. Implantat (1) nach Anspruch 1. dadurch gekennzeichnet , dass die 
Strukturgrenze (110) von den approximalen Implantatflanken bogenformig nach 
anterior in apikale Richtung abfallt, wodurch die Tiefenlage (111) die Gestalt 
eihes unteren Scheitelpunkts erhalt. 

3. Implantat (1) nach Anspruch 1 oder 2, dadurch gekennzeichnet , 

dass 

a) die Strukturgrenze (110) von den approximalen Implantatflanken bogen- 
formig nach anterior und posterior in apikale Richtung bis zu scheitelpunkt- 
formigen Tiefenlagen (111) abfallt; und 

b) somit die Strukturgrenze (110) auf den beiden approximalen Implantat- 
flanken sowie auf dessen anteriorer und posteriorer Seite symmetrisch 
zueinander verlauft. 
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4. Implantat (1) nach einem der AnsprQche 1 bis 3, dadurch qekenn- 
zeichnet dass 

a) das dieses aus Titan oder einer Titanbasis-Legierung besteht; 
5 b) die Oberflachenstrukturierung (1 3) gebildet ist durch: 

ba) einen Materialauftrag, z.B. aufgesprQhtes Titanplasma, oder 

bb) einen Materialabtrag, z.B. durch chemische oder elektro-chemische Be- 
handlung mit eventuellem zusatzlichen Strahlen, z.B. mittels Korund, oder 

be) einen Materialabtrag durch spanende Behandlung, oder 
10 . bd) eine Materialverformung, z.B. EinprSgen, oder 

be) einer Kombination aus mehreren der vier vorgenannten Behandlungen; 

c) oberhalb der Strukturgrenze (110) der Implantathals (11) bis zur Implan- 
tatschulter (12) im Prinzip glatt ist; und 

d) die Oberflachenstrukturierung (13) an der Schaftpartie (10) und am 
15 Implantathals (11) verschieden sein konnen; wobei 

e) zur Oberflachenstrukturierung (13) am Implantathals (11) ein Gewinde 
(113), insbesondere ein mehrgangiges Aussengewinde, hinzukommen 
kann, das mit der Steigung des als Option an der Schaftpartie (10) 
vorhandenen Aussengewindes (100) korrespondiert und vorzugsweise eine 

20 Gewindetiefe von 0.2 mm bis 0.3 mm besitzt. 

5. Implantat (1) nach einem der Anspruche 1 bis 4, dadurch gekenn- 
zeichnet , dass 

a) die Schaftpartie (10) zylindrisch ist; 
25 b) der Implantathals (11) sich nach koronal konisch erweitert; und 

c) an der Schaftpartie (10) ein selbst-schneidendes Aussengewinde (100) 
vorhanden ist. 



30 



6. Enossales Dentalimplantat (1) mit anatomisch angepasster Konfigu- 
ration, wobei 

a) das Implantat (1) aufweist: 
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aa) eine sich nach apikal erstreckende Schaftpartie (10),. an der ein Aussen- 
gewinde (100) vorhanden sein kann, und die zuunterst mit der Implantat- 
spitze (101) abschliesst, 

ab) einen an die Schaftpartie (10) ansetzenden Implantathals (11), der zu- 
5 oberst mit einer Implantatschulter (12) abschliesst; 

ac) zur BegOnstigung der Osseointegration eine additive und/oder nicht- 
additive Oberflachenstrukturierung (13), die sich Ober die Schaftpartie (10) 
bis zu einer Strukturgrenze (110) erstreckt; und 

b) das Implantat (1) zum Einsetzen in einen Kieferknochen bestimmt ist, da; 
10 durch qekennzeichnet , dass 

c) die Implantatschulter (12) geformt ist: 

ca) von anterior nach posterior konvex, wodurch Ober die approximate Erstre- 
ckung ein Wellenkamm (120) und auf der anterioren sowie posterioren 
Implantatseite jeweils mittig ein unterer Scheitelpunkt (121) entstehen, oder 
15 cb) Ober die approximate Erstreckung konkav, wodurch auf beiden approxima- 
len Seitenflanken jeweils ein oberer Scheitelpunkt (122) und auf der ante- 
rioren sowie posterioren Implantatseite jeweils mittig ein unterer Scheitel- 
punkt (121') entstehen, oder 

cc) von anterior nach posterior konvex sowie Qber.die approximate Erstreckung 
20 konkav, wodurch auf beiden approximalen Seitenflanken jeweils ein oberer 

Scheitelpunkt (122) und auf der anterioren sowie posterioren Implantatseite 
jeweils mittig ein unterer Scheitelpunkt (121) entstehen, oder 

cd) radial wellenformig umlaufend, wodurch auf beiden approximalen Seiten- 
flanken jeweils ein oberer Scheitelpunkt (122") und auf der anterioren 

25 sowie posterioren Implantatseite jeweils mittig ein unterer Scheitelpunkt 
(1 21 ") entstehen; wobei 

ce) der Scheitelpunkt (121,121',121") auf der posterioren Implantatseite vor- 
zugsweise nach koronal hoher liegt als der Scheitelpunkt (121,121\121") 
auf der anterioren Implantatseite; und 

30 d) die Implantatschulter (12) mit der vertikalen Mittelachse des Implantats (1): 

da) einen rechten Winkel einnimmt, sich also horizontal erstreckt, oder 

db) einen spitzen Winkel einnimmt, sich also nach koronal konisch verjungt, 
oder 
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dc) einen stumpfen Winkel einnimmt, sich also nach koronal konisch erweitert. 



7. Implantat (1) nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet . dass 

a) das die Strukturgrenze (110) der Oberflachenstrukturierung (13) auf dem 
5 Implantathals (11) liegt; und 

b) die Strukturgrenze (110) von der approximalen Erstreckung bogenformig 
nach anterior in apikale Richtung abfallt. 

8. Implantat (1) nach Anspruch 6 oder 7, dadurch gekennzeichnet , 

10 dass 

a) die Strukturgrenze (110) von der approximalen Erstreckung bogenfflrmig 
nach anterior und posterior in apikale Richtung abfallt; und 

b) somit die Strukturgrenze (110) auf den beiden approximalen Flanken des 
Implantats (1) sowie auf dessen anteriorer und posteriorer Seite symme- 

15 trisch zueinander verlauft. 



9. Implantat (1) nach einem der Anspruche 6 bis 8, dadurch gekenn- 
zeichnet , dass 

a) die Strukturgrenze (110) dem Verlauf des ausseren Randes (124) der 
20 Implantatschulter (12) in gleichmassigem Abstand (a) folgt; 

b) der Abstand (a) vorzugsweise 1 .0 mm bis 2.0 mm betragt; und 

c) zur Verminderung des anterioren-posterioren Masses im Bereich der 
Implantatschulter (12) auf der anterioren und posterioren Seite des Implan- 
tats (1), vorzugsweise uber den Abstand (a), Material abgetragen ist. 

25 

10. Implantat (1) nach einem der AnsprQche 6 bis 9, dadurch ge- 
kennzeichnet . dass 

a) das dieses aus Titan oder einer Titanbasis-Legierung besteht; 

b) die Oberflachenstrukturierung (13) besteht aus: 

30 ba) einen Materialauftrag, z.B. aufgesprQhtes Titanplasma, oder 

bb) einen Materialabtrag, z.B. durch chemische oder elektro-chemische Be- 

handlung mit eventuellem zusatzlichen Strahlen, z.B. mittels Korund, oder 
be) einen Materialabtrag durch spanende Behandlung, oder 
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bd) eine Materialverformung, z.B. Einpragen, oder 

be) einer Kombination aus mehreren der vier vorgenannten Behandlungen; 

c) oberhalb der Strukturgrenze (110) der Implantathals (11) bis zur Implan- 
tatschulter (12) im Prinzip glatt ist; und 
5 d) die Oberflachenstrukturierung (13) an der Schaftpartie (10) und am 
Implantathals (11) verschieden sein konnen; wobei 
e) zur Oberflachenstrukturierung (13) am Implantathals (11) ein Gewinde 
(113), insbesondere ein mehrgangiges Aussengewinde, hinzukommen 
kann, das mit der Steigung des als Option an der Schaftpartie (10) 
10 vorhandenen Aussengewindes (100) korrespondiert und vorzugsweise eine 
Gewindetiefe von 0.2 mm bis 0.3 mm besitzt. 

11. Implantat (1) nach einem der Anspruche 6 bis 10, dadurch 
qekennzeichnet , dass 
15 a) die Schaftpartie (10) zylindrisch ist; 

b) der Implantathals (11) sich nach koronal konisch erweitert; und 

c) an der Schaftpartie (10) ein selbst-schneidendes Aussengewinde (100) 
vorhanden ist. 

20 12. Implantat (1) nach Anspruch 6, dadurch qekennzeichnet , dass 

a) ein auf die Implantatschulter (12) aufsetzbares und fixierbares Abutment 
(2) als Tr^ger fDr eine Suprakonstruktion vorgesehen ist; wobei das 
Abutment (2) 

b) eine Scheibe (20) besitzt und einen nach koronal ragenden Stumpf (21) zur 
25 Verankerung der Suprakonstruktion aufweisen kann; 

c) zumindest die Scheibe (20), vorzugsweise aus einer farblich mit 
Nachbarzahnen und der Mukosa harmonierenden Keramik oder Kunststoff 
besteht; und 

d) mittels einer Basisschraube (3), deren Gewindeschaft (30) in eine im 
30 Implantat (1) vorhandene Innengewindebohrung (147) eingreift, auf der 

Implantatschulter (12) aufsitzend, fixierbar ist. 
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13. Implantat (1) nach Anspruch 12, dadurch qekennzeichnet . dass 

a) das Abutment (2) unterhalb der Scheibe (20) einen hiilsenfSrmigen 
Fortsatz (22) besitzt; 

b) im Fortsatz (22) sich der Schraubenkopf (31) der Basisschraube (3) auf 
5 einem Stutzring (32) abstutzt; 

c) der Schraubenkopf (31) eine Eingriffskontur (310) aufweist, die von koronal 
durch das Abutment (2) durch einen Zugang (210) mit einem Eindrehwerk- 
zeug erreichbar ist; 

d) der Schraubenkopf (31) der Basisschraube (3) sowie der Stutzring (32) von 
10 apikaler Richtung in den Fortsatz (22) eingesetzt sind; 

e) der Stutzring (32) im Fortsatz (22) fixiert ist; und 

f) die Innengewindebohrung (147) im Implantat (1) innerhalb einer sich von 
koronal axial nach apikal erstreckenden sacklochformigen Aufnahmeboh- 
rung (14) befindet, deren MOndung von der Implantatschulter (12) umran- 

15 det ist. 

14. Implantat (1) nach Anspruch 6, dadurch qekennzeichnet , dass 

a) das Implantat (1) eine sich von koronal axial nach apikal erstreckende 
sacklochf&rmige Aufnahmebohrung (14) aufweist, deren Mundung von der 

20 Implantatschulter (12) umrandet ist; 

b) die Aufnahmebohrung (14) oben eine sich nach koronal erweiternde 
Konusaufnahme (140) und darunter eine Innengewindebohrung (147) 
aufweist; 

c) innerhalb der Konusaufnahme (140) eine nicht-rotationssymmetrische 
25 Innenkontur (145), vorzugsweise ein Innenvielkant (145), vorhanden ist; 

d) zum Einsetzen in die Aufnahmebohrung (14) ein Abutment (2') vorgesehen 
ist, das aufweist: 

da) einen zur Konusaufnahme (140) und der Innenkontur (145) komplemen- 
taren Fortsatz (22') mit einer passenden ausseren Gegenkontur (225*) , vor- 

30 zugsweise ein Aussenvielkant; 

db) eine den Fortsatz (22') nach koronal verlangernde und sich verdickende 
Abutmentbasis (20'); 

dc) einen sich von der Abutmentbasis (20') erhebenden Stumpf (21'), der von 
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eiher oben auf der Abutmentbasis (20') gelegenen Basisschulter (200') 
umgeben wird, auf welche die zu schaffende Zahnkrone (9) direkt oder 
indirekt aufsitzt; und 
dd) einen axialen Schraubendurchgang (23') mit einem intern gelegenen 
5 Schraubensitz (230'), die zur Aufnahme einer von koronal einsetzbaren 
Abutmentschraube (3') mit ihrem Schraubenkopf (31') vorgesehen sind, 
wobei der Gewindeschaft (30') der Abutmentschraube (3') zum Eingreifen 
in die Innengewindebohrung (147) im Implantat (1) bestimmt ist. 

10 15. Implantat (1) nach Anspruch 14, dadurch qekennzeichnet . dass 

a) die Basisschulter (200') im kongruenten Abstand zur Implantatschulter (12) 
geformt ist oder auf der posterioren Implantatseite erhoht ist; 

b) der Implantathals (11) an der Implantatschulter (12) im Prinzip zylindrisch 
endet; und 

15 c) die Strukturgrenze (110) fur die Oberflachenstrukturierung (13) an der 
Implantatschulter (12) oder darunter gelegen endet. 

16. Implantat (1) nach Anspruch 6, dadurch gekennzeichnet , dass a) 
das Implantat (1) aufweist: 
20 aa) einen sich zur Implantatschulter (12) hin konisch erweiternden Implantat- 
hals (11); und 

ab) eine sich von koronal axial nach apikal erstreckende sacklochformige 
Aufnahmebohrung (14), deren MQndung von der Implantatschulter (12) um- 
randet ist; 

25 b) die Aufnahmebohrung (14) oben eine Zylinderbohrung (140') und darunter 
ein Innengewindebohrung (147) ist; 

c) zum Aufsetzen auf die Implantatschulter (12) ein Ring (4) vorgesehen ist, 
der von einem Implantateinsatz (5) mit einer Basisschraube (3) gehalten 
wird, welcher aufweist: 

30 ca) oben ein HOIsenstuck (50) mit einer nicht-rotationssymmetrischen Innen- 
kontur (55), vorzugsweise ein Innenvielkant (55); und 
cb) unterhalb des Hulsenstucks (50) einen hQIsenformigen Fortsatz (22) be- 
sitzt; 
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d) im Fortsatz (22) sich der Schraubenkopf (31) der Basisschraube (3) auf 
einem Stutzring (32) abstQtzt; 

e) der Schraubenkopf (31) eine Eingriffskontur (310) aufweist, die von koronal 
durch einen Zugang (51) im Implantateinsatz (5) mit einem Eindrehwerk- 

5 zeug erreichbar ist; 

f) der Schraubenkopf (31) der Basisschraube (3) sowie der Stutzring (32) von 
apikaler Richtung in den Fortsatz (22) eingesetzt sind; 

g) der StQtzring (32) im Fortsatz (22) fixiert ist; und 

h) im zusammengesetzten Zustand: 

10 ha) der Ring (4) auf der Implantatschulter (12) aufsitzt; 
hb) das HQIsenstUck (50) im Ring (4) zu liegen kommt; 
he) der Fortsatz (22) in die Aufnahmebohrung (14) hineinragt; und 
hd) der Gewindeschaft (30) der Basisschraube (3) in die Innengewindebohrung 
(147) eingreift. 

15 

17. Implantat (1) nach Anspruch 16, dadurch gekennzeichnet dass 

a) korrespondierend mit dem konischen Implantathals (11) sich der Ring (4) 
nach koronal konisch erweitert; 

b) der Ring (4) innerlich sich nach koronal konisch erweitert und das Hulsen- 
20 stuck (50) ausserlich dazu komplementar gestaltet ist; 

c) die auf der Implantatschulter (12) aufsitzende Unterkante (40) des Ringes 
(4) sowie dessen Oberkante (41) in kongruentem Abstand zur Implantat- 
schulter (12) geformt sind; 

d) Oberkante (500) des HOIsenstUcks (50) nicht die Oberkante (41) des Rin- 
25 ges (4) uberragt, vorzugsweise mit dieser bQndig abschliesst; 

e) der Ring (4) aus einem farblich mit den Zahnen und der Mukosa harmonie- 
renden Material besteht, z.B. Keramik oder Kunststoff; und 

f) die Strukturgrenze (110) der Oberflachenstrukturierung (13) an der Implan- 
tatschulter (12) oder darunter gelegen endet. 

30 

18. Implantat (1) nach Anspruch 16 oder 17, dadurch gekennzeich- 
net , dass 

a) unmittelbar unterhalb der Implantatschulter (12) und innerhalb der Aufnah- 
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mebohrung (14) gelegen, eine radial umlaufende, zylindrische Aussparung 
(144) vorgesehen ist; 
b) das Hulsenstuck (50) zuunterst einen zur Aussparung (144) komplementa- 
ren Zylinderabschnitt (501) aufweist; und 
5 c) das Aussengewinde (100) an der Schaftpartie (10) vorzugsweise selbst- 
schneidend ist. 

19. Kombination aus einem enossalen Dentalimplantat (1) und 
einem Abutment (2 M ) mit anatomisch angepasster Konfiguration; 
10 a) wobei das Implantat (1) aufweist: 

aa) eine sich nach apikal erstreckende Schaftpartie (10), an der ein Aussen- 
gewinde (100) vorhanden sein kann, und die zuunterst mit der Implantat- 
spitze (101) abschliesst; 

ab) einen an die Schaftpartie (10) ansetzenden zylindrischen oder konischen 
15 Implantathals (11), der zuoberst mit einer Implantatschulter (12) ab- 
schliesst, die im Verhaltnis zur vertikalen Mittelachse (V) einen rechten 
Winkel einnimmt oder in konischer Form eine im rechten Winkel zur Mittel- 
achse (V) liegende Ebene aufspannt; 

*wac) zur BegOnstigung der Osseo integration eine additive und/pder nicht- 
20 additive OberflSchenstrukturierung (13), die sich Dber die Schaftpartie (10) 
bis zu einer auf dem Implantathals (11) gelegenen Strukturgrenze (110) 
erstreckt; und 

b) ein auf die Implantatschulter (12) aufsetzbares und fixierbares Abutment 
(2") als Trager fur eine Suprakonstruktion vorgesehen ist, dadurch gekenn- 

25 zeichnet , dass das Abutment (2") 

c) eine Scheibe (20") besitzt, deren Unterbau (201") auf der Implantatschulter 
(12) aufsitzt und deren Dachpartie (202") sich mit Neigung von den erhoh- 
ten approximalen Seitenflanken zu einer anterior und posterior gelegenen 
Absenkung (203") wolbt; und 

30 d) mittels einer Basisschraube (3), deren Gewindeschaft (30) in eine im 
Implantat (1) vorhandene Innengewindebohrung (147) eingreift, auf der Im- 
plantatschulter (12) aufsitzend, fixierbar ist. 
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20. Kombination nach Anspruch 19, dadurch gekennzeichnet dass 

a) das Abutment (2") unterhalb der Scheibe (20 M ) einen hUlsenformigen Fort- 
satz (22) besitzt; 

b) im Fortsatz (22) sich der Schraubenkopf (31) der Basisschraube (3) auf 
5 einem Stutzring (32) abstutzt; 

c) der Schraubenkopf (31) eine Eingriffskontur (310) aufweist, die von koronal 
durch das Abutment (2") durch einen Zugang (210) mit einem Eindreh- 
werkzeug erreichbar ist; 

d) der Schraubenkopf (31) der Basisschraube (3) sowie der Stutzring (32) von 
10 apikaler Richtung in den Fortsatz (22) eingesetzt sind; 

e) der Stutzring (32) im Fortsatz (22) fixiert ist; und 

f) die Innengewindebohrung (147) im Implantat (1) innerhalb einer sich von 
koronal axial nach apikal erstreckenden sacklochformigen Aufnahmeboh- 
rung (14) befindet, deren MUndung von der Implantatschulter (12) umran- 

15 det ist. 



21. Kombination nach Anspruch 19 oder 20, dadurch gekennzeich- 
net , dass 

a) unterhalb der-MQndung der Aufnahmebohrung (14) im Implantat (1) eine 
20 Positionierkontur (149) vorgesehen ist; und 

b) am Fortsatz (22) des Abutment (2") in die Positionierkontur (149) eingrei- 
fende Nocken (220) vorhanden sind. 

22. Kombination nach einem der Anspruche 19 bis 21, dadurch 
25 gekennzeichnet , dass 

a) das dieses aus Titan oder einer Titanbasis-Legierung besteht; 

b) die Oberflachenstrukturierung (13) besteht aus: 

ba) einen Materia la uftrag, z.B. aufgespruhtes Titanplasma, oder 

bb) einen Materialabtrag, z.B. durch chemische oder elektro-chemische Be- 
30 handlung mit eventuellem zusatzlichen Strahlen, z.B. mittels Korund, oder 

be) einen Materialabtrag durch spanende Behandlung, oder 

bd) eine Materialverformung, z.B. Einpragen, oder 

be) einer Kombination aus mehreren der vier vorgenannten Behandlungen; 



WO 01/49199 



-36- 



PCT/CH01/00003 



c) oberhalb der Strukturgrenze (110) der Implantathals (11) bis zur Implan- 
tatschulter (12) im Prinzip glatt ist; und 

d) die Oberflachenstrukturierung (13) an der Schaftpartie (10) und am 
Implantathals (11) verschieden sein konnen; wobei 

e) zur Oberflachenstrukturierung (13) am Implantathals (11) ein Gewinde 
(113), insbesondere ein mehrgangiges Aussengewinde, hinzukommen 
kann, das mit der Steigung des als Option an der Schaftpartie (10) vorhan- 
denen Aussengewindes (100) korrespondiert und vorzugsweise eine Ge- 
windetiefe von 0.2 mm bis 0.3 mm besitzt. 

23. Kombination nach einem der Anspruche 19 bis 22, dadurch 
aekennzeichnet . dass 

a) die Strukturgrenze (110) der Oberflachenstrukturierung (13) vorzugsweise 
am ausseren Rand der Implantatschulter (12) verlauft; 

b) zur Verankerung der Suprakonstruktion auf der Oberseite (200") der 
Scheibe (20") ein nach koronal ragender Stumpf (21) mit einem Zugang 
(210) zum Schraubenkopf (31) vorhanden sein kann; und 

c) das Abutment (2"), zumindest dessen Scheibe (20"), aus einem farblich 
mit den NachbarzShnen und der Mukosa harmonierenden Material besteht, 
vorzugsweise Keramik oder Kunststoff. 

24. Enossales Dentalimplantat (1), welches aufweist: 

a) eine sich nach apikal erstreckende Schaftpartie (10), an der ein Aussen- 
gewinde (100) vorhanden ist, und die zuunterst mit der Implantatspitze 
(101) abschliesst, 

b) einen an die Schaftpartie (10) ansetzenden Implantathals (11), der zu- 
oberst mit einer konischen, horizontal verlaufenden Implantatschulter (12) 
abschliesst; 

c) zur BegQnstigung der Osseointegration eine additive und/oder nicht- 
additive Oberflachenstrukturierung (13), die sich Ober die Schaftpartie (10) 
bis zu einer auf dem Implantathals (11) gelegenen Strukturgrenze (110) 
erstreckt; wobei 
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. d) das Implantat (1) zum Einsetzen in einen Kieferknochen bis etwa in HQhe 
der Strukturgrenze (110) bestimmt ist, dadurch gekennzeichnet , dass 
e) die Strukturgrenze (110) im Abstand (a) unterhaib der Implantatschulter (12) 
horizontal verlauft; 

5 f) die Schaftpartie (10) einen apikalen zylindrischen Schaftanteil (103) und 
einen daruber liegenden konischen Schaftanteil (104) aufweist; und 
g) das Aussengewinde (100) sich bis in die Nahe der Strukturgrenze (110) 
unverandert Oder verandert fortsetzt. 

10 25, Enossales Dentalimplantat (1) nach Anspruch 24, dadurch 

gekennzeichnet , dass 

a) entweder intern des koronalen Implantatbereichs eine axiale Konusauf- 
nahme (140) mit einem Innenvielkant (145) und einer darunter liegenden 
sacklochformigen Innengewindebohrung (147) vorhanden ist; oder 

15 b) ein die Implantatschulter (12) Qberragender, axial austretender Verbin- 
dungskopf (15) vorgesehen ist, der vorzugsweise einen Aussenvielkant 
(150) besitzt, welcher nach oben in einen sich verjungenden Konus- 
abschnitt (151) Qbergeht und zuoberst mit einem zylindrischen Fuhrungs- 
abschnitt (152) endet; wobei sich von koronal eine sacklochformige Innen- 

20 gewindebohrung (147) in den koronalen Implantatbereich hinein erstreckt; 
und 

c) der Bereich zwischen der Strukturgrenze (110) und der Implantatschulter 
(12) maschinell glatt ist. 
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